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    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش و ﺗﻌﯿﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ از ﺑﯿﻤﺎری اﯾــﺪز ﺑـﻮده
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ روی داﻧﺶآﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎنﻫﺎی ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎوﺟﺒﻼغ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ.
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر 4221 ﻧﻔﺮ از داﻧﺶآﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ از 85 ﻣﺪرﺳﻪ ﺷﻬﺮی و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺳﺎوﺟﺒﻼغ ﻃﺒ ــﻖ
ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺳــﭙﺲ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎﯾﯽ ﺷـﺎﻣﻞ 32 ﺳـﺌﻮال ﺗﻮﺳـﻂ آنﻫـﺎ ﺗﮑﻤﯿـﻞ
ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﺳﺌﻮاﻻت در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﮐﻪ داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻋﻠﯿﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ را ﭼ ــﻪ ﻣﯽداﻧﺴـﺘﻨﺪ و
ﻧﯿﺰ روشﻫﺎی ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮی از اﯾﺪز، راهﻫﺎی اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎری و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼعرﺳـﺎﻧﯽ ﺑـﻮد. ﭘـﺮدازش دادهﻫـﺎ
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮماﻓﺰار SSPS ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 7/92% داﻧﺶآﻣـﻮزان اﯾـﺪز را
ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻋﻠﯿﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 5/91% آنﻫـﺎ آﻟـﻮدﮔـﯽ ﻣﺤﯿـﻂ زﯾﺴـﺖ و 9/11%
آنﻫﺎ اﻋﺘﯿﺎد را ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻋﻠﯿﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ. در 3/48% ﻣﻮارد اﻃﻼﻋ ــﺎت داﻧﺶآﻣـﻮزان در
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﺪز از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و ﺗﻨﻬﺎ در 5/51% ﻣــﻮارد از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﺘـﻮن درﺳـﯽ ﮐﺴـﺐ ﺷـﺪه ﺑـﻮد.
داﻧﺶآﻣﻮزان در 9/43% ﻣﻮارد اﻓﺮاد ﺑﯽﺑﻨﺪ و ﺑﺎر از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯽ و در 1/33% ﻣﻮارد ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ را
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﺪز ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ. در زﻣﯿﻨﻪ راهﻫـﺎی اﻧﺘﻘـﺎل اﯾـﺪز 39% ﺗﯿـﻎ ﺳـﻠﻤﺎﻧﯽ ﻣﺸـﺘﺮک را
ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﭘﻨﺠﺎه و ﻫﺸﺖ درﺻﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﮑ ــﺎﻧﯽ
ﺟﺪا از اﺟﺘﻤﺎع ﻧﮕﻪداری ﺷﻮد. ﺳﯽ و ﻧﻪ درﺻﺪ آنﻫﺎ ﮐﺎﻧﺪوم را در ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ اﯾـﺪز و 18%
آنﻫﺎ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن در ﻣﻘـﺎﺑﻞ اﯾـﺪز را از راهﻫـﺎی ﻣﻮﺛـﺮ در ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی ﻣﯽداﻧﺴـﺘﻨﺪ. در 46% ﻣـﻮارد
داﻧﺶآﻣﻮزان ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽدادﻧﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﺪز را از ﻃﺮﯾـﻖ ﮐـﺎدر ﭘﺰﺷـﮑﯽ درﯾـﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪ و
19% آنﻫﺎ ﺑﺎ اﺟﺒﺎری ﺷﺪن ﺗﺴﺖ اﯾﺪز ﻗﺒﻞ از ازدواج ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ. در 7/05% از ﻣ ــﻮارد، داﻧﺶآﻣـﻮزان
در ﻃﯽ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ درﮔﯿﺮی ﺑﺪﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و 1/67% آنﻫﺎ اﺻﻼً ﺳﯿﮕﺎر ﻧﮑﺸـﯿﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ. اﯾـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن در اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽﻫﺎی داﻧﺶآﻣﻮزان ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﯽ
ﮐﻪ ﮐﺘﺎبﻫﺎی درﺳﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋ ــﺎت، ﻧﻘـﺶ اﻧﺪﮐـﯽ در اﻓﺰاﯾـﺶ آﮔـﺎﻫﯽ داﻧﺶآﻣـﻮزان درﺑـﺎره
ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز داﺷﺘﻨﺪ. اﻏﻠﺐ داﻧﺶآﻣﻮزان ﺗﺮﺟﯿـﺢ داده ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت را از ﻃﺮﯾـﻖ ﮐـﺎدر ﭘﺰﺷـﮑﯽ
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪ. در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑـﺎ روشﻫـﺎی اﻧﺘﻘـﺎل اﯾـﺪز و ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از آن و روشﻫـﺎی ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از
ﺑﺎرداری، آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان اﻧﺪک ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش اﯾﻦ ﻣﻄـﺎﻟﺐ ﺑـﺎﯾﺪ ﺗﺪﺑـﯿﺮی
اﻧﺪﯾﺸﯿﺪه ﺷﻮد.     
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺷﯿﻮع روزاﻓﺰون ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧ ــﻪ و در 
ﮐﺸﻮر ﻣﺎ اﻧﮑﺎر ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری درﻣﺎﻧـــﯽ ﻧﺪاﺷﺘــﻪ و ﺗﻨﻬﺎ راه ﻣﺒ ــﺎرزه ﺑـﺎ آن 
ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن ﮔﺮوهﻫـﺎی در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـــﺮ و اﻓﺰاﯾـﺶ آﮔـﺎﻫﯽ 
آنﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣـﻬﻠﮏ اﻣـﺎ ﻗـﺎﺑﻞ ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    داﻧﺶآﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﮔﺮوهﻫـﺎی در ﻣﻌـﺮض 
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز ﻫﺴﺘﻨﺪ زﯾﺮا در اﯾﻦ ﺳــﻨﯿﻦ رواﺑـﻂ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آنﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻧﯿﺰ زﻣﯿﻨﻪای 
ﺑﺮای ﺑﺮوز ﭘﯿﺪا ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروری ﺗﺤ ــﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ رﻓﺘـﺎری ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ زودرس ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﺑﻨﺪه 
از راه ﺟﻨﺴـﯽ را اﻓﺰاﯾـﺶ داده و ﻓـﺮد، ﻣﺴـﺘﻌﺪ اداﻣـﻪ رﻓﺘـﺎر 
ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﯽﺷﻮد)1(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺗـﺎﮐﻨﻮن در ﻣـﻮرد ﻣـﯿﺰان اﻃﻼﻋــﺎت و 
ﻧﮕﺮش داﻧﺶآﻣﻮزان و ﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﺪز در ﮐﺸــﻮرﻫﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ)9-1(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪای ﮐــــﻪ در ﺳــ ــــﺎل 7991 در زﯾﻤﺒـــﺎوه 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، اﻏﻠــــﺐ داﻧﺶآﻣـﻮزان آﮔﺎﻫـــــﯽ اﻧﺪﮐـــــﯽ از 
راهﻫـﺎی اﻧﺘﻘـﺎل اﯾــــﺪز داﺷﺘﻨــــــﺪ ﺑـــــﻪ ﻃـــــﻮری ﮐــﻪ 
داﻧﺶآﻣــــﻮزان ﺗﺼـﻮر ﻣﯽﮐﺮدﻧــــﺪ ﮐـﻪ اﯾــــﺪز از ﻃﺮﯾ ــﻖ 
دﺳــــﺖ دادن، ﺗﻮاﻟﺖﻫـــﺎی ﻋﻤﻮﻣــ ــــــﯽ و … ﻣﻨﺘﻘــــــﻞ 
ﻣﯽﺷـــﻮد)2(.  
    در ﺳﺎل 8991 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای در ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣـﻮزش، 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان داﺷـﺘﻪ در ﺣـﺎﻟﯽ 
ﮐﻪ در ﻧﮕﺮش آنﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭼﻨﺪاﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﮑـﺮده 
اﺳﺖ.  
    ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠ ــﯽ 
داﻧﺶآﻣــــﻮزان اﺑـﻬﺎﻣﺎت زﯾـﺎدی در ﻣ ـــﻮرد اﯾــﻦ ﺑﯿﻤــﺎری 
دارﻧﺪ)9(.  
    در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪک اﺳﺖ و از 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺳـﺎوﺟﺒﻼغ ﯾـﮏ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺟﺪﯾـﺪ و 
ﻣﻬﺎﺟﺮﻧﺸﯿﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﻤـﺎنﻃﻮر ﮐـﻪ ﻣﯽداﻧﯿــــﻢ ﻣﻬﺎﺟــــﺮت ﺧـﻮد از ﻋﻮاﻣـــﻞ 
اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨـﺪه رﻓﺘﺎرﻫـﺎی ﭘﺮﺧﻄــــﺮ ﺑــــﻮده و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ 
ﺑــــﻪ اﯾـــﻦ ﮐــ ـــﻪ ﺑﯿـﺶ از 05% ﺟﻤﻌﯿــــﺖ اﯾـﺮان زﯾـﺮ 02 
ﺳـﺎل ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾـــﺰی ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮای ﮔﺮوهﻫ ـــﺎی در 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑ ــﻪ ﺧﺼـﻮص داﻧـــﺶآﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﺗﺠﻤـﻊ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻧـﯿﺰ دارﻧـﺪ از اوﻟﻮﯾـﺖ ﺧـﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﯾﮏ داﻧﺶآﻣـﻮز دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ ﻣﻄـﺎﻟﺐ ﭘﺮاﮐﻨـﺪه ﻓﺮاواﻧ ــﯽ در 
ﻣـﻮرد اﯾـﺪز ﺷـﻨﯿﺪه اﺳـﺖ و ﮔﻬﮕـــﺎه ﺑﻮﻟﺘـــﻦ ﯾـﺎ ﭘﻤﻔﻠـــــﺖ 
ﺟﺪﯾـﺪی ﺑﺮای آنﻫﺎ ﻃﺮاﺣـــﯽ ﻣﯽﮔﺮدد اﻣــﺎ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﮐـﻪ  
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣـــﺪ ﻣﻮﺛﺮﻧـــﺪ و ﺑ ــﻪ ﭼـﻪ ﻣـﯿﺰان 
ﺑـﺮای ارﺗﻘـﺎی آﮔـﺎﻫﯽ داﻧﺶآﻣـﻮزان ﮐﻤـﮏ ﮐﻨﻨـــﺪه ﻫﺴــﺘﻨﺪ، 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ زﯾــﺮا ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺑﯿـﻦ 
آﮔـﺎﻫﯽ، ﺷـﯿﻮه ﻧﮕـﺮش و رﻓﺘﺎرﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ ارﺗﺒـﺎط وﺟــﻮد 
دارد)5(.  
    ﻫﺪف از اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــــﻪ ارزﯾـــﺎﺑﯽ ﺳـــﻄﺢ اﻃﻼﻋـــﺎت 
داﻧﺶآﻣﻮزان و ﺷﯿـــﻮه ﻧﮕ ــﺮش آنﻫـــــﺎ ﺑــــﻪ ﺑﯿﻤــــﺎری 
اﯾﺪز و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺑـــﻊ اﻃﻼعرﺳﺎﻧــ ـــﯽ ﺑــــﻮده اﺳـﺖ ﺗـﺎ 
ﭘــــــﺲ از ﻣﺸﺨــــــﺺ ﮐـــﺮدن اﻃﻼﻋـــــــﺎت ﭘﺎﯾــــــﻪ 
داﻧﺶآﻣﻮزان، ﻃﺮﺣـــﯽ ﺟﻬــــﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫــ ـــﺎی آﻣﻮزﺷـــﯽ 




    در ﻃـﯽ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺗﻌـــﺪاد 72 ﻣﺪرﺳــﻪ از 85 
ﻣﺪرﺳـﻪ ﺷﻬــ ــــﺮی و روﺳﺘﺎﯾــــــﯽ)64 ﮐـــــﻼس از 205 
ﮐـﻼس درس( ﻃﺒــــﻖ ﺟــــﺪول اﻋـﺪاد ﺗﺼﺎدﻓــــﯽ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﻣﺠﻤـﻮع 4221 ﻧﻔـﺮ داﻧﺶآﻣـﻮز از ﻣﻘﻄــﻊ دﺑﯿﺮﺳــﺘﺎن 
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺳـﺎوﺟﺒﻼغ در اﯾـﻦ ﻃـﺮح ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ و ﺑ ـــﻪ 
ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺧـﻮد اﯾﻔـﺎ 
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑ ــﻮد و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺣـﺪود 51 دﻗﯿﻘـﻪ زﻣـﺎن ﺟـﻬﺖ 
ﭘﺮﮐﺮدن داﺷﺖ، ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦدﻫﯽ 
داﻧﺶآﻣﻮزان 001% ﺑﻮد.  
ﺑﺮرﺳﯽ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺶآﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ از ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز                                                             دﮐﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﺣﺎﺟﯿﺎن ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران 
593ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
    ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ اﺻﻠــــﯽ ﺷﺎﻣــــﻞ 32 ﺳـــﻮال ﺑـﻮد ﮐــﻪ 3 
ﺳﺌﻮال ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﻣﺴﺌﻮﻻن آﻣﻮزش و ﭘــﺮورش ﺣـﺬف 
ﺷﺪ.  
    ﺳﺌــﻮاﻻت ﺟــﻬﺖ ﺳــﻨﺠﺶ آﮔــﺎﻫﯽ، ﻧﮕــﺮش و ﻣﻨ ــــﺎﺑﻊ 
اﻃﻼعرﺳﺎﻧﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد ﮐ ــﻪ ﺗـﺎﮐﻨﻮن 
داﻧﺶآﻣﻮزان از ﭼﻪ ﻣﻨﺎﺑﻌﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺴﺐ اﻃﻼع در ﻣﻮرد اﯾ ــﺪز 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدهاﻧﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، روزﻧﺎﻣﻪ، ﻣﺘﻮن درﺳــﯽ، اﻓـﺮاد 
ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن و … ﺑﻮد.  
    در ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدی اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد 
ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﻦ و ﺟﻨﺴﯿﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗـﺎ از 
اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت در ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧ ــﺎﻧﻮاده، 
ﺳﻦ و ﺟﻨﺴﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.  
    ﻫﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﻧﻈـﺮ داﻧﺶآﻣـﻮزان در ﻣـﻮرد اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﮐ ـــﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد را در ﻣﻮرد اﯾﺪز ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردهاﻧـﺪ، 
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﺳــﺦﻫﺎی ﺻﺤﯿـﺢ داده 
ﺷﺪه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦﻫﺎی ﺻﺤﯿﺢ آنﻫﺎ ﺑــﻪ 
ﺳﻮاﻻت، درﺟﻪﺑﻨﺪی ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن اﻣﺘﯿﺎز ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه 
ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد.  
    ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣـــﻪ ﺷﺎﻣـــﻞ ﺳﻮاﻻﺗﯽ در ﻣ ــﻮرد اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژی 
اﯾﺪز در اﯾﺮان و اﯾﻦ ﮐﻪ ﭼــﻪ ﮐﺴﺎﻧـــﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
اﯾﺪز را در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺗﺸﮑﯿـــﻞ ﻣﯽدﻫﻨﺪ و ﻧﯿﺰ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻮد. اﻃﻼﻋــﺎت داﻧﺶآﻣـﻮزان در 
ﻣﻮرد راهﻫﺎی اﻧﺘﻘﺎل اﯾﺪز)ﻧﺸﺴﺘﻦ در ﻣﺠــﺎورت ﻓـﺮد آﻟـﻮده، 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﺗﯿﻎ ﺳﻠﻤﺎﻧﯽ ﻣﺸﺘﺮک، اﺳﺘﻔﺎده از ﻏـﺬا 
ﯾﺎ ﻟﯿﻮان ﻣﺸﺘﺮک، دﺳﺖ دادن ﺑﺎ ﻓﺮد آﻟﻮده، از ﻣﺎدر ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ 
ﺟﻨﯿﻦ، ﺧﺎلﮐﻮﺑﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮک، ﻫﻢﺟﻨﺲﺑ ــﺎزی، 
ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴـﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ، ﻟﻮازم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑـﯽ و …( ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﺳﻮاﻻت درﺳـــﺖ و ﻏﻠـــﻂ و دادن ﻧﻤـــﺮه ﻣﺜﺒـــﺖ 
ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﭘﺎﺳــــﺦ درﺳــــﺖ، ﺳﻨﺠﯿــــﺪه ﺷـــﺪ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿــﻦ 
ﺳــﻮاﻻﺗﯽ در ﻣــﻮرد روشﻫ ــــﺎی ﭘﯿـــﺶﮔـــﯿﺮی از اﯾـــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎری)اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم در ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ، ﺷﺴﺖ و ﺷـﻮی 
دﺳـﺖﻫﺎ، اﻧﺠـﺎم دادن واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن و …( در ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ اﻃﻼﻋﺎت آنﻫﺎ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺸ ــﺨﺺ 
ﺷﻮد. در ﺑﺨﺶ ﻧﮕﺮش، ﭘﺎﺳﺦﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮاﻓﻖ و ﻣﺨ ــﺎﻟﻒ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﮕﺮش داﻧﺶآﻣﻮزان در ﻣﻮرد ﺟﻨﺒـﻪﻫﺎی 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ـ اﺧﻼﻗﯽ اﯾﺪز ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ ﺳ ــﻮال ﮐـﻪ اﻋﺘﺒـﺎر آنﻫـﺎ 
ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺳـﻮاﻻﺗﯽ در ﻣـﻮرد 
اﯾﻦ ﮐﻪ داﻧﺶآﻣﻮزان ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽدﻫﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﺪز 
را ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﺴﺐ ﮐﻨﻨﺪ و ﻧﯿﺰ ﻧﻈ ــﺮ آنﻫـﺎ در ﻣـﻮرد 
اﻧﺠﺎم دادن ﺗﺴﺖ اﯾــﺪز ﻗﺒـﻞ از ازدواج ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و درﮔــﯿﺮی ﺑﺪﻧـﯽ ﻧـﯿﺰ ﺑـﺮای 
داﻧﺶآﻣﻮزان ﺳﻮاﻻﺗﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺻ ــﻮرت ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. دادهﻫ ــﺎ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮماﻓﺰار 5/11 SSPS ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ.  
    ﻣﯿﺰان اﻃﻼﻋ ــﺎت داﻧﺶآﻣـﻮزان)erocS latoT( ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺗﺴﺖ آﻣﺎری AVONA 
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ و ﺟــﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ 
درﺟﻪ)edarg( اﻃﻼﻋﺎت در 2 ﺟﻨﺲ از آزﻣــﻮن erauqs ihc 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 4221 ﻧﻔــﺮ از داﻧﺶآﻣــﻮزان ﻣــﺪارس 
دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 5/89% 
اﯾﺮاﻧﯽ و 5/1% ﻏﯿﺮاﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در 9/66% ﻣﻮارد ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ آنﻫﺎ ﺷﻬﺮ ﻫﺸـﺘﮕﺮد و ﺣﻮﻣـﻪ 
و در 8/03% ﻣﻮارد در ﻣﻨﺎﻃـــﻘﯽ ﻏﯿـــﺮ از ﻫﺸ ــﺘﮕﺮد ﺑـﻮد و 
3/54%)655 ﻧﻔﺮ( ﭘﺴﺮ و 7/45%)866 ﻧﻔـﺮ( دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان 51 ﺗﺎ 71 ﺳــﺎل ﺑـﻮد و 5/69% 
آنﻫﺎ ﺷﯿﻌﻪ، 3/1% اﻫﻞ ﺳﻨﺖ، 1/0% ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺮﻗﻪﻫﺎی 
اﺳﻼﻣﯽ)اﻫﻞ ﺣﻖ( و 2/0% ﻏﯿﺮﻣﺴﻠﻤﺎن ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده داﻧﺶآﻣﻮزان ﺑﯿــﻦ 2 ﺗـﺎ 8 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. از ﻧﻈﺮ ﻣﻬﺎﺟﺮت 2/32% ﻣﻬﺎﺟﺮت داﺷ ــﺘﻪ و 
3/47% ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و 2/2% اﻓﺮاد ﭘﺎﺳﺨﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﺌﻮال 
ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺣﺪود       داﻧﺶآﻣﻮزان اﯾﺪز را ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﺗـﻬﺪﯾﺪ 
ﻋﻠﯿﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.  
1
3
ﺑﺮرﺳﯽ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺶآﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ از ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز                                                             دﮐﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﺣﺎﺟﯿﺎن ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران 
693   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831   
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻈﺮ داﻧﺶآﻣﻮزان در ﻣﻮرد ﺗﻬﺪﯾﺪ 
ﻋﻠﯿﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ آنﻫﺎ 
درﺻﺪ ﻋﻠﺖ 
7/92 ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز 
5/91 آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ 
9/11 اﻋﺘﯿﺎد 
2/4 ﻓﻘﺮ و ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ 
2/1 ﺟﻨﮓ 
1 ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
4/6 ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ 
3/32 دو ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎﻻ 
 
    داﻧﺶآﻣﻮزان در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﺌﻮال ﮐﻪ در ﺣ ــﺎل ﺣـﺎﺿﺮ 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﺪز در اﯾﺮان ﭼـﻪ ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، در 
9/43% ﻣﻮارد اﻓﺮاد ﺑﯽﺑﻨ ــﺪ و ﺑـﺎر ﺟﻨﺴـﯽ، در 1/33% ﻣـﻮارد 
ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ و در 2/11% ﻣﻮارد، درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔ ــﺎن ﺧـﻮن 
را ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﻮزادان ﻣﺎدران ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ 7/2% از ﭘﺎﺳـﺦﻫﺎ را 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽداد. راﯾﺞﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ اﻃﻼعرﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ آنﻫ ــﺎ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، ﻣﻌﻠﻤـﺎن، دوﺳـﺘﺎن و ﺟﺰوهﻫـﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ 
ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. اﻃﻼﻋﺎت داﻧﺶآﻣﻮزان در ﻣـﻮرد راهﻫـﺎی 
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 آﻣﺪه اﺳــﺖ 
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ.     
 






3/26 ﺟﺰوهﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ 
4/16 آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ در ﻣﺪارس 
3/15 روزﻧﺎﻣﻪﻫﺎ 
4/05 ﻫﻔﺘﻪﻧﺎﻣﻪﻫﺎ و ﻣﺠﻠﻪ ﻫﺎ 






5/51 ﻣﺘﻮن درﺳﯽ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﭘﺎﺳﺦ داﻧﺶآﻣﻮزان ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻮال ﮐﻪ ﮐﺪام ﯾﮏ از 
ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز ﺷﻮد 
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ راه اﻧﺘﻘﺎل 
881 51% - ﻧﺸﺴﺘﻦ در ﻣﺠﺎورت ﻓﺮد آﻟﻮده 
724 43% - اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
893 23% - اﺳﺘﻔﺎده از ﻇﺮف ﻏﺬا ﯾﺎ ﻟﯿﻮان ﻣﺸﺘﺮک 
081 41% - دﺳﺖ دادن ﺑﺎ ﻓﺮد آﻟﻮده 
433 72% - روﺑﻮﺳﯽ ﮐﺮدن ﺑﺎ ﻓﺮد آﻟﻮده و در آﻏﻮش ﮔﺮﻓﺘﻦ وی 
1511 39% - ﺗﯿﻎ ﺳﻠﻤﺎﻧﯽ ﻣﺸﺘﺮک 
317 85% - ﻗﯿﭽﯽ آراﯾﺸﮕﺎه 
093 13% - ﺷﻨﺎ ﮐﺮدن در اﺳﺘﺨﺮﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣﯽ 
889 08% - ﻣﺴﻮاک ﻣﺸﺘﺮک 
8211 29% - از ﻣﺎدر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز ﺑﻪ ﺟﻨﯿﻦ 
302 61% - اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﻟﺖﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣﯽ 
6501 68% - ﻟﻮازم ﺧﺎلﮐﻮﺑﯽ 
2611 49% - ﻟﻮازم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
7201 38% - ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ 
3111 09% - ﻫﻢﺟﻨﺲ ﺑﺎزی در آﻗﺎﯾﺎن 
798 37% - رﺳﺘﻮراﻧﯽ ﮐﻪ آﺷﭙﺰ آن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز ﺑﺎﺷﺪ 
 
    آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان در اﺑﻌﺎد دﯾﮕﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﯿﺰ در ﺟﺪول 
ﺷﻤﺎره 4 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش داﻧﺶآﻣـﻮزان در 
زﻣﯿﻨﻪ اﯾﺪز)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5( ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ آنﻫﺎ ﺑﻪ اﯾ ــﺪز 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻄﺮﻧﺎک و ﻣﺸﮑﻞ ﮐﺸﻮر ﻣﯽﻧﮕﺮﻧﺪ.  
    ﻣﯿﺰان اﻃﻼﻋﺎت داﻧﺶآﻣ ــﻮزان در ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎری اﯾـﺪز از 
دﯾﺪﮔﺎه ﺧﻮدﺷﺎن، در 7/3% ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎر زﯾـﺎد، 2/91% زﯾـﺎد، 
3/6% ﻣﺘﻮﺳﻂ و 2/61% ﮐﻢ ﺑﻮد. در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳـﺌﻮال ﺗﺮﺟﯿـﺢ 
ﻣﯽدﻫﯿﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾ ــﺪز از ﻃﺮﯾـﻖ ﮐـﺪام ﯾـﮏ از 
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﻤﺎ اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﻮد؟ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 46% 
داﻧﺶآﻣﻮزان ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽدادﻧﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری 
اﯾﺪز را از ﻃﺮﯾـﻖ ﮐـﺎدر ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، 51% از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 5/21% از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮑــﯽ از ﻫـﻢ ﮐﻼﺳـﯽﻫﺎ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ 
ﻣﻮرد آﻣـﻮزش دﯾـﺪه و ﺗﻨـﻬﺎ در 51% از ﻃﺮﯾـﻖ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر 
ﮐﺴﺐ ﮐﻨﻨﺪ. در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﺌﻮال ﮐﻪ آﯾﺎ ﻣﻮاﻓﻖ ﻫﺴــﺘﯿﺪ ﮐـﻪ 
ﺗﻤﺎم ﻣﺮدم ﻗﺒﻞ از ازدواج ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺟﺒـﺎری از ﻧﻈـﺮ اﯾـﺪز 
آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﻮﻧﺪ؟ 19% از داﻧﺶآﻣﻮزان ﺑﺎ اﺟﺒﺎری ﺷﺪن ﺗﺴــﺖ 
اﯾـﺪز ﻗﺒـﻞ از ازدواج ﻣﻮاﻓـﻖ و 9/1% آنﻫـﺎ ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
9/5% ﻧـﯿﺰ ﻧﻈـﺮ ﺧــﺎﺻﯽ در اﯾــﻦ ﻣــﻮرد ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ. ﭘﺎﺳــﺦ 
ﺑﺮرﺳﯽ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺶآﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ از ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز                                                             دﮐﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﺣﺎﺟﯿﺎن ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران 
793ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
داﻧﺶآﻣـﻮزان در زﻣﯿﻨـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ اﻗﺪاﻣـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑــﺮای 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﺟﺪول ﺷ ــﻤﺎره 6 آورده 
ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﭘﺎﺳــﺦ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺳـﺌﻮال ﮐـﻪ در ﻃـﻮل 1 ﺳـﺎل 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر درﮔـﯿﺮی ﺑﺪﻧـﯽ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد دﯾﮕـﺮ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ؟ 
7/05% داﻧﺶآﻣﻮزان در ﻃﯽ ﺳﺎل ﮔﺬﺷــﺘﻪ درﮔـﯿﺮی ﺑﺪﻧـﯽ و 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 1/51% ﯾﮏ ﺑـﺎر، 71%، 3-2 ﺑـﺎر، 5/4%، 5-4 
ﺑﺎر و 5/01% ﺑﯿﺶ از 5 ﺑﺎر در ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ درﮔﯿﺮی ﺑﺪﻧﯽ ﺑـﺎ 
اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ داﺷﺘﻨﺪ. در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﺌﻮال ﮐـﻪ در ﭼـﻪ ﺳـﻨﯽ 
ﯾﮏ ﻧﺦ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺎﻣﻞ را ﮐﺸـﯿﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ؟ 1/76% داﻧﺶآﻣـﻮزان 
اﺻﻼً ﺳﯿﮕﺎر ﻧﮑﺸﯿــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ، 2% آنﻫﺎ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﮐﺸﯿﺪن 
























ﺳﻦ 01 ﺗﺎ 21 ﺳﺎل، 3/6% ﺳﻦ 31 ﺗﺎ 41 ﺳﺎل، 6/6% ﺳـﻦ 51 




    ﺗﺎﮐﻨـﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ در ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ آﮔــﺎﻫﯽ و 
ﻧﮕﺮش داﻧﺶآﻣﻮزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ اﯾـﺪز در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳ ــﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از 02 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﭼﻨﯿ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ در 
ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در ﮐﺸـﻮر اﯾـﺮان 
























ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز 
ﺳﺌﻮاﻻت آﮔﺎﻫﯽ  ﻣﻮاﻓﻖ ﻣﺨﺎﻟﻒ 
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ 
764 83 527 95 ﻫﯿﭻ راه ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز وﺟﻮد ﻧﺪارد 
644 63 596 65 ﯾﮑﯽ از راهﻫﺎی درﻣﺎن اﯾﺪز ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ 
074 83 096 65 ﮐﺴﯽ ﮐﻪ ﺧﻮن اﻫﺪا ﻣﯽﮐﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺧﻮدش دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز ﮔﺮدد 
231 01 9301 48 اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز از ﻣﺎدر ﺑﺎرداری ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪش وﺟﻮد ﻧﺪارد 
471 41 1201 38 ﺗﻨﻬﺎ اﻓﺮادی ﮐﻪ دﭼﺎر اﻧﺤﺮاف اﺧﻼﻗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ اﯾﺪز ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ 
335 34 136 15 اﯾﺪز در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﻮد ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن اﺳﺖ 
1101 28 771 41 اﻏﻠﺐ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ وﯾﺮوس اﯾﺪز ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪهاﻧﺪ در ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﻧﮕﺮش داﻧﺶآﻣﻮزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز 
ﺳﺌﻮاﻻت ﻧﮕﺮش  ﻣﻮاﻓﻖ ﻣﺨﺎﻟﻒ 
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ 
411 6 6701 78 اﯾﺪز ﻣﺸﮑﻞ ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﮐﺸﻮر ﻣﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻧﺪارد 
934 53 817 85 اﯾﺪز ﯾﮏ ﺑﻼی آﺳﻤﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﺑﺮای دﻧﯿﺎﯾﯽ ﮐﻪ آﻟﻮده ﺑﻪ ﮔﻨﺎه اﺳﺖ 
29 7 7011 09 اﯾﺪز ﺗﺎ اﯾﻦ اﻧﺪازه ﮐﻪ ﺗﺒﻠﯿﻎ ﻣﯽﺷﻮد ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﯽ ﻧﯿﺴﺖ. 
027 85 764 83 اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﮑﺎﻧﯽ ﮐﺎﻣﻼً ﺟﺪا از اﺟﺘﻤﺎع ﻧﮕﻪداری ﺷﻮﻧﺪ 
89 8 8801 98 در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز اﺻﻼ ُﻧﺒﺎﯾﺪ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮد ﭼﻮن ﻣﻮﺟﺐ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺶﺗﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﮔﺮدد 
374 83 307 75 اﯾﺪز ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺴﺖ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ روشﻫﺎی ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز  
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ روشﻫﺎی ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی 
874 93 اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم در ﺗﻤﺎسﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ 
846 25 ﻧﺮﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﮑﺎنﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز در آنﺟﺎ رﻓﺖ و آﻣﺪ دارﻧﺪ 
556 35 اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮصﻫﺎی ﺿﺪ ﺑﺎرداری در ﺗﻤﺎسﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ 
253 82 ﺷﺴﺖوﺷﻮی ﻣﺮﺗﺐ دﺳﺖﻫﺎ 
505 14 ﻣﻌﺎﺷﺮت ﻧﮑﺮدن ﺑﺎ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ از ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺧﺎرﺟﯽ آﻣﺪهاﻧﺪ 
699 18 اﻧﺠﺎم دادن واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن اﯾﺪز در ﺗﻤﺎم ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺶآﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ از ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز                                                             دﮐﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﺣﺎﺟﯿﺎن ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﮑﺎران 
893   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831   
اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ VIH ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮع 
VIH در ﺟﺎﻣﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد. اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿــﺮورت آﻣـﻮزش ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﺟﻨﺴـﯽ در ﺑﯿـﻦ 
داﻧﺶآﻣﻮزان را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣـﺪه، 7/92% داﻧﺶآﻣـﻮزان اﯾـﺪز را ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﺗـﻬﺪﯾﺪ ﻋﻠﯿــﻪ 
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻫﻤﯿ ــﺖ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﻧﺰد آنﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ آنﻫﺎ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾ ــﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ 
اﯾﺪز در ﮐﺸﻮر، اﻓﺮاد ﺑﯽﺑﻨﺪ و ﺑـﺎر از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨﺴـﯽ)9/43%( و 
در درﺟـﻪ ﺑﻌـﺪی ﻣﻌﺘـﺎدان ﺗﺰرﯾﻘـﯽ )1/33%( ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐــﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ ﭼﻨﯿـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪای ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺪه اﺳــﺖ. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان در ﻣﻮرد راهﻫﺎی اﻧﺘﻘ ــﺎل، 
ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی، درﻣـــﺎن و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژی ﺑﯿﻤـﺎری از اﻧـﺪک ﺗ ــﺎ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻮب ﻣﺘﻐﯿــﺮ ﺑــﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ iL و 
ﻫﻢﮐﺎران ﮐﻪ در ﺳﺎل 3991 روی 203 داﻧﺸﺠﻮی ﭘﺰﺷﮑﯽ در 
ﭼﯿـﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، اﻃﻼﻋـﺎت داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن در ﻣـﻮرد راهﻫ ــﺎی 
اﻧﺘﻘﺎل، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄ ــﺮ و راهﻫـﺎی ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی اﯾـﺪز، از اﻣﺘﯿـﺎز 
ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آنﻫـﺎ)داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ( ﺑﺎﺷـﺪ)01(. 
ﻧﮕﺮش داﻧﺶآﻣﻮزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه 
آن ﺑﻮد ﮐﻪ آنﻫﺎ از اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑ ــﺎ ﻓـﺮد ﺑﯿﻤـﺎر از ﻧﺰدﯾـﮏ ارﺗﺒـﺎط 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ واﻫﻤﻪ دارﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻨﻄﺒــﻖ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ niksuB در ﺳﺎل 2002 ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ 75% 
اﻓﺮاد در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﻨﺎر ﯾﮏ ﻓﺮد اﯾﺪزی ﮐـﺎر ﮐﻨﻨـﺪ 
اﺣﺴﺎس ﺑﺪی داﺷﺘﻨﺪ)7(. درک ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از راهﻫ ــﺎی اﻧﺘﻘـﺎل و 
ﻣﻨﺎﺑﻊ آن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮس ﻣﺮدم از اﯾﺪز ﺷﻮد 
ﺑــﻪ ﻃــﻮری ﮐــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣــﺎﺿﺮ ﺗﻌــﺪاد زﯾ ــــﺎدی از 
داﻧﺶآﻣﻮزان)85%( ﺑﺎ ﺟﺪا ﮐﺮدن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﯾـﺪز ﻣﻮاﻓـﻖ 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺶآﻣـﻮزان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
اﯾﺪز اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد)40/0=P( ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ koorB ﻧـﯿﺰ 
اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺑ ــﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ ﻧﮕـﺮش ﻣﻨﻔـﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﺪز ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد)8( ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﯾﺎ دﯾﺪن ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و ﺧﻮاﻧﺪن روزﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﻪ دﺳــﺖ ﻧﯿـﺎﻣﺪ)5/0=P( ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪای ﺑﺮرﺳــﯽ ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد. آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش 
داﻧﺶآﻣﻮزان ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼـﺎدی آنﻫـﺎ 
ﻧﺒﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ nworB و ﻫﻢﮐـﺎران در 
ﺳــﺎل 0991 ﻣﯽﺑﺎﺷ ــــﺪ)11(. از ﻧﻈـــﺮ آﻣـــﺎری اﻃﻼﻋـــﺎت 
داﻧﺶآﻣﻮزان ﻫﺸﺘﮕﺮد و ﻧﻈﺮآﺑﺎد ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷــﺖ اﻣـﺎ ﻣـﯿﺰان 
آﮔﺎﻫﯽ دﺧﺘﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد)30/0=P( ﮐﻪ اﯾﻦ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ koorB ﮐﻪ در دﺑﯿﺮﺳﺘﺎنﻫﺎی آﮐﺎدﻣﯿﮏ، ﻓﻨــﯽ 
ﺣﺮﻓﻪای و ﻣﺬﻫﺒﯽ اﺳﺮاﺋﯿﻞ در ﺳﺎل 9991 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
و ﻫﻤﯿـﻦ ﻃـﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ neerG و ﻫﻢﮐـﺎران در ﺳـــﺎل 1991 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد)8و 21(. ﻣ ــﯿﺰان آﮔـﺎﻫﯽ داﻧﺶآﻣـﻮزان ﻣـﻬﺎﺟﺮ و 
ﻏﯿﺮﻣﻬﺎﺟﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ)6/0=P(. درﮔﯿﺮی ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻣﺸﺨﺼﯽ در ﭘﺴﺮان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﯿﺶ از دﺧـﺘﺮان)100/0=P( 
و ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر در دﺧـﺘﺮان ﮐﻢﺗ ــﺮ ﺑــﻮد)100/0=P(. در 
ﻣﺠﻤﻮع اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ 4 دﺳ ــﺘﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژی، راهﻫـﺎی اﻧﺘﻘـﺎل، 
ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی و درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎری ﺗﻘﺴـــﯿﻢ ﺷــﺪ ﮐــﻪ ﺷــﮑﺎف 
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ)pag egdelwonK( در ﻫﺮ ﭼ ــﻬﺎر ﻣـﻮرد ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑﯿـﺶ از ﻧﯿﻤـــﯽ از داﻧﺶآﻣــﻮزان ﻣﺼــﺮف ﻗــﺮص 
ﺿﺪﺑﺎرداری را در ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از اﻧﺘﻘﺎل اﯾﺪز ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨﺪ 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 93% آنﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪوم در ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی 
از اﯾﺪز ﻧﻘﺶ دارد. ﻫﺸﺘﺎد و ﯾـﮏ درﺻـﺪ، واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن ﺑـﺮ 
ﻋﻠﯿﻪ اﯾﺪز را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از راهﻫﺎی ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ذﮐ ــﺮ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ niksuB و ﻫﻢﮐ ــﺎران، ﺗﻨـﻬﺎ 2% 
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ واﮐﺴﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از اﯾﺪز ﻣﯽﺷﻮد)7( 
ﮐـﻪ ﺷ ـــﺎﯾﺪ ﻋﻠــﺖ اﯾــﻦ اﺧﺘــﻼف، ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
آنﻫﺎ)داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﮐﺎدر ﭘﺰﺷـﮑﯽ( ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﯿـﻦ اﻇـﻬﺎر ﺧـﻮد 
داﻧﺶآﻣﻮزان از اﻃﻼﻋﺎﺗﺸﺎن در ﻣﻮرد اﯾﺪز و ﻣ ــﯿﺰان آﮔـﺎﻫﯽ 
آنﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ)100/0=P( ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ 
5/74% اﻓﺮادی ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﺸﺎن در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎری زﯾﺎد ﺑ ــﻮد از 
اﻣﺘﯿـﺎز ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﻣـﻮرد ﺷ ـــﯿﻮه ﮐﺴــﺐ 
اﻃﻼﻋـﺎت داﻧﺶآﻣـﻮزان در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ اﯾــﺪز، ﺑﺨــﺶ اﻋﻈــﻢ 
داﻧﺶآﻣﻮزان )3/48%( اﻃﻼﻋﺎﺗﺸﺎن را از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﺑ ــﻪ 
دﺳـﺖ آورده ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ koorB در 
دﺑﯿﺮﺳﺘﺎنﻫﺎی اﺳﺮاﺋﯿﻞ ﻣﻄــﺎﺑﻘﺖ دارد. در 3/29% آنﻫـﺎ ﻧـﯿﺰ 
ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒـﻊ اﻃﻼعرﺳـﺎﻧﯽ داﻧﺶآﻣـﻮزان ﺑـﻮده 
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 نﻮﺘﻣ ﻖﯾﺮﻃ زا نازﻮﻣآﺶﻧاد %15/5 ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد .ﺖﺳا
 ﯽﻟﺎﺣ رد ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﮐ ﺖﻓﺎﯾرد زﺪﯾا ﻪﻨﯿﻣز رد ﯽﺗﺎﻋﻼﻃا ﯽﺳرد
 ﮓـﻧرﻢﮐ ﺶـﻘﻧ .دﻮـﺑ %31/5 دﺪـﻋ ﻦــ ﯾا Brook ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﮐ
 ﻪـﮐ ﺪﺷﯽﻣ هﺪﯾد حﻮﺿو ﻪﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻞﻨﺳﺮﭘ
 ﻦـﯾا ﺮـﮐذ .ﺖـﺳا هدﻮـﺑ ﻞﮑﺷ ﻦﯿﻤﻫ ﻪﺑ ﺰﯿﻧ Brook ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
 نارﺎﺘـﺳﺮﭘ و نﺎﮑﺷﺰﭘ ،Brook ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﮐ ﺖﺳا مزﻻ ﻪﺘﮑﻧ
 ﺪﻨﺘـﺷاد راﺮﻗ هﺎﮔیﺎﺟ ﻦﯾﺮﺧآ رد ﯽﮑﺷﺰﭘ ردﺎﮐ ﯽﻠﮐ رﻮﻃ ﻪﺑ و
 هﺎـﮔیﺎﺟ ﻦﯾﺮﺧآ ﯽﺳرد نﻮﺘﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﮐ ﯽﻟﺎﺣ رد
 ﺐﻟﺎﻄﻣ دﻮﺒﻤﮐ نازﻮﻣآﺶﻧاد %70 دوﺪﺣ .(8)ﺪﻧدادﯽﻣ ﻞﯿﮑﺸﺗ ار
 دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ ﻦﯾاﺮﺑﺎـﻨﺑ ﺪـﻧدﻮﺑ هدﺮــ ﮐ ﺮﮐذ ﯽﺳرد یﺎﻫبﺎﺘﮐ رد ار
 رد زﺪـﯾا ﻪـﻨﯿﻣز رد زﺎـﯿﻧ درﻮـﻣ تﺎــ ﻋﻼﻃا زا ﯽﺸﺨﺑ دﻮﺷﯽﻣ
 ﮓــﻧر ﻢﮐ ﺶﻘﻧ .دﻮﺷ هﺪﻧﺎﺠﻨﮔ نازﻮﻣآﺶﻧاد ﯽﺳرد یﺎﻫبﺎﺘﮐ
 تروﺮـﺿ و یرﺎـﻤﯿﺑ ﻦـﯾا نﻮﻣاﺮﯿـﭘ ﯽﻧﺎﺳرعﻼﻃا رد هداﻮﻧﺎﺧ
 دﻮـﺧ ناﺪـﻧزﺮﻓ شزﻮـﻣآ ﺖﻬـﺟ هداﻮﻧﺎﺧ یﺎﻀﻋا یﺮﮔﻦﺷور
 هداﻮﻧﺎـﺧ شزﻮﻣآ ﺖﻬﺟ یﺰﯾرﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ ﺢﺿاو
 %64 دوﺪــﺣ .ﺪـﺷﺎﺑﯽﻣ دﻮـﺼﻘﻣ ﻪـﺑ نﺪﯿـﺳر رد یﺪـﻌﺑ مﺪـﻗ
 زا زﺪـﯾا درﻮــ ﻣ رد تﺎﻋﻼﻃا ﻪﮐ ﺪﻧدادﯽﻣ ﺢﯿﺟﺮﺗ نازﻮﻣآﺶﻧاد
 ﻦﯾﺪﺑ ﻪﮐ دﻮﺷ ﻞﻘﺘﻨﻣ ﺎﻫنآ ﻪﺑ ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ و ﯽﮑﺷﺰﭘ ردﺎﮐ ﻖﯾﺮﻃ
 ردﺎـﮐ ﺮـﺗﮓﻧرﺮﭘ رﻮـﻀﺣ ﺖﻬـﺟ نوﺪـﻣ یﺰﯾرﻪــ ﻣﺎﻧﺮﺑ رﻮﻈﻨﻣ
 ﯽــﺸﺨﺑ ﻦــﯿﺑ ﺮـﺗیﻮﻗ یﺎـﻫیرﺎﮐﻢﻫ و سراﺪـﻣ رد ﯽﮑـﺷﺰﭘ
  .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ یروﺮﺿ
 
 ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
 و شزﻮـﻣآ هرادا مﺮﺘـﺤﻣ نارﺎﮐﻢﻫ تﺎﻤﺣز زا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ    
 شروﺮـﭘ و شزﻮـﻣآ هرادا و غﻼﺒﺟوﺎــﺳ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ شروﺮﭘ
 و ﺮﮑـﺸﺗ ﺪﻧاﻪﺘــﺷاد ﺮﺛﻮﻣ یرﺎﮐﻢﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﻪﮐ دﺎﺑآﺮﻈﻧ
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Abstract
    The objective of the present study was to determine Savodjbolagh high school students’
knowledge and attitude to HIV and AIDS. In this descriptive cross-sectional study 1224 student were
selected from 58 urban and rural high schools in Savojbolagh with the random numbers table. A
questionnaire was administered by the researchers which contained some questions about HIV
transmission ways, attitudes to HIV, questions on preventive methods and information sources of
HIV. The analysis of the data was achieved by SPSS software. 29.7% of students believed that AIDS
is a great threat to health while 19.5% of them believed environmental pollution is the main cause of
it and 11.9% of them believed addiction is an important threat. 84.3% of the students were informed
via television and only 15.5% of them got the information from their books. In their opinion, the
majority of patients were infected by HIV through sexual misbehaviours(34.9%) and IV drugs
abusing(33.1%). They believed that one of the main ways of transmission was using a common
shaving blade(43%). About 58% of students believed that the infected patients had to be isolated.
39% and 81% of the students believed that condom and vaccination are effective ways for
preventing AIDS, respectively. 64% of students preferred to be informed by the medical experts.
91% of students, agreed about, the compulsory HIV screening before marriage. This study revealed
that television has an important role in improving students’ knowledge towards AIDS while their
courses do not have enough information to aware them. Most of the students preferred to get
information from the medical experts. The students have limited knowledge about AIDS transmission
ways, its preventive and contraception methods. It seems that training of reproductive health is
definitely required.
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